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1. 両側巨大肺嚢胞症の 1切除例
崎尾秀彦，木村・秀樹(千大.Jlm外科)
症例は36歳の男性。昭和48年3月胸部レ線上，両側J市
嚢胞を指摘されその後肺嚢胞の拡大を認めたため昭和49
年2月手術のため当科に入院した。自覚症状特になし。
胸部レ線上，両側上肺野の肺紋理は消失し右側は約 lh，
左側は約2faが巨大嚢胞で占められている。 3月14日 
Sl+2，3の左肺区域切除施行後， 左肺虚脱， 右褒胞の拡
大， herniation等を認めたため 6日後緊急に右肺嚢胞
切除術を余議なくされた。両側同時開胸の必要性を考え
させる 1例である。 
2. 原発性全身性アミロイドーシスの 1例
角坂育英(千大・肺研内科)
斉藤利隆(国府台病院・循環器科)
難病の一つにアミロイドーシスがあるが，心不全で発
症した原発性全身性アミロイドーシスを一例経験した。
生前診断は困難で対症療法にも抵抗性で，発症後1.4年
で心不全のため不幸な転帰をとげた。本症例は心肥大が
著しく，又沈着部位からみて老人性とは区別できると考
えられ， とくに心病変が高度であった。 
3. 難治性膿胸の 1治験例
淵上隆(独協医科大学・胸部外科)
最近，左肺巨大膿胸，気管支痩合併の症例にたいして約 
1年の経過で治癒退院せしめえたので報告した。症例は 
空ド1カ月前より発病していたが，胸6歳，男性で入院56
レーン，胸腔内洗浄， 2回の胸廓成形術，月市尖孝IJ離術後，
膿胸腔の縮小をみたので、肺全易IJ術を目的として開胸する
も膿胸腔内は大部分線維化され，摘除せず，術後経過良
好で退院した。
この症例では，巨大のう状の左下葉気管支拡張症があ
り，これが膿)j旬の原因とも考えられるが，外ドレーンお
よび，気管支痩が内ドレーンとして働いたため治癒が}I慣
調にすすんだものと考えられ，このような例は胸膜肺摘
除術をあえて行う必要はないと考える。 
4. 特発性腹壁血腫の 1例
柴光年(千大・肺研外科)
前I!島情，大|崎原邦夫，渡辺敏
小林恵、之
(小見川中央病院)
症例は50歳男性咳1敢に続く右下腹部痛を主訴として来
院。急J性虫垂炎の診断の下に開腹術を施行した。手術所
見より腹直筋内に血腫を認め，非外傷性腹壁血腫と診断
したο 術後血液凝固関係の検査を追加したが，ノレンペノレ
レーデテスト(件)であり，血管の脆弱性と咳l欺発作と
が相乗効果となり発症したものと思われた。文献的考察
を加えると共に診断治療について述べ，特に急J性腹症と
の鑑別が重要で、ある事を強調した。 
5. 慢性呼吸器疾患における Doxapramhydroch-
lorideの呼吸循環系に及ぼす影響
沢田品夫，橋爪一光(千大・肺研内科) 
Doxapram hyclrochloricleの慢性呼吸器疾患患者に対
する換気・肺循環への影響を検討した結果，換気量の増
加動脈血ガスの改善を認めたが，一方で，肺動脈圧，全
肺血管抵抗，心拍出量，酸素摂取量の増加等の右心系に
対する負担の増長も示唆され，この事より右心負荷の存
在が推定される慢性呼吸器疾患患者に対する Doxapram
の適応決定に際して以上のような点が考慮されなければ
ならないと考える。 
6. 脳転移を初発症状とした胸腺カルチノイドの 1例
登政和(旭中央・外科)
諸橋芳雄(旭中央・内科)
胸腺原発のカノレチノイドの症例は近年増加している。
しかし脳転移し，初発症状を呈したものの報告はない。
われわれは脳転移を初発症状とした症例を経験した。症
例は59歳の主婦で，頭痛，吐気等が出現し，脳血管撮影
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で右後頭葉に脆癒を認め易IJ!徐した。その後右胸壁に出現
した腫;壌の組織像が)J首手術標本と同一であったο原発巣
の検索を行ない胸 X線上縦隔にj腫壌をみとめ，のち剖検
により師、発巣であることが確認された。 
7. ジルチアゼムによる収縮性の変化
長井千輔(千大・肺研外科)
吉田 豊(千葉ガンセンター麻酔)
ジfレチアゼムによる心収縮性の変化を Holldack法を
用いて調べた。体重 1kgあたり 200pgを 1分間の静注
で投与し， 1分， 3分， 5分， 10分， 15分と ECG，心
音図，脈j皮を記録した。昇圧期，緊張期の有意の短縮，
拡張期圧/昇圧期の増加，又心充えい度を示す駆血期/
緊張期は 1分から 5分にかけて20%の有意の増加を示し
た。血圧は 1分で収縮期87%，拡張期81%にそれぞれ低
下を下し， 15分で回復を示した。以上より，われわれは
心拍出量の増加と心収縮性の増大することを示摘しまし
たが，研究者によっては，今回の成績とは異なるものが
見られます。 
8. 気管支鏡の麻酔について
馬場雅行，南波美仲(千大・肺外科)
石田逸郎，青相p光生(千葉県ガンセンター)
淵上陸(独協医科大学・胸部外科)
気管支鏡検査は呼吸器疾患の診断の一環として重要で
ある。我々は全身麻酔下で検査を施行しているが，高齢
者が多く合併症を持つ症例が多い。外来検査が主となる
など全身麻酔を危険にする要素が多いと思われる。今
回，千葉大学肺癌研究擁設，千葉県立ガンセンタヘ独
協医科大学胸部外科の 3施設に於ける気管支鏡の全身麻
酔についてその現状を把握し，比較検討を加えてみた。
麻酔導入時挿管に際し気管内の局麻剤によるプロック， 
precurarization後の sccの投与， 術後 4時間以上の
酸素吸入などを推奨した。 
9. 関胸開腹術の呼吸管理特に mechanicalsupport 
について(第 2報)
青柳光生，河崎純忠，吉田豊
嶋村欣一
(千葉県がんセンター・麻酔科〉 
4例の胸部食道癌に伴う関胸開腹術々後 3日間の 
mechanical supportを行い，術後の肺合併症を全くみ
なかった。 SERVO900Bを用い sedationは Keta-
mine心 roperidolmixtnreの micro-drip法を用いたo
一連の呼吸管理法を述べ， c.hest X、P PaOzの変化よ
り，術後数日の mechanicalsupportの有要性を示し，
それに引き続く physiotherapy及び酸素吸入療法の重
要性を強調した。 
10. 肺病変を伴ったマクロゲロブリン血症
沢田勤也，福間誠吾，関保雄
石田逸郎
(千葉県がんセンター呼吸器科)
発熱を主訴とした52歳，女性で胸部X線像から両側下
肺野に間質性肺炎の所見があり，貧血， リンパ節腫脹，
腹水，肝牌n重がある。血性 IgMは4000以上で，胸腹水
はリンパ球様，形質様細胞の増加が著明であり， リンパ
節はリンパ球様細胞の増生，胃生検組織像も略同様で，
電顕的にはリンパ細網系細胞の粗面小胞体が発達してい
る。マクログロプリン血症の診断でエンドキサン，ステ
ロイド投与により所見は徐々に改善されつつある。 
11. 酸素消費量のモニタリング
里村洋一(千大・医療情報部)
酸素摂取量を連続的に測定する事は，呼吸機能のモニ
タリングとして。単なる換気量や動脈血ガス分圧の監視
よりも有用であると考えられる。そこでタ小型で、ベッド
サイドにおいて使用可能な酸素摂取量モニタリング装置
を開発した。〔方法〕 応答速度の早いポーラログラフィ
ー法によって呼気及び吸気の酸素分圧を測定し，一方熱
線風速計によって呼吸流速を測定した。二つの量を積算
する事によって，吸入した酸素の量と呼吸出した酸素量
を計算し，これらの差をとって 1呼吸毎の酸素摂取量を
得た。呼気と吸気を判別する為，サ}ミスタにより呼吸
気の温度を計測，熱線風速計の信号と合わせて論理演算
を行った。酸素電柱の信号の遅れを補正する為 ICアナ
ログデ、イレイ回路を差動型として使い， ドリフトの少い
補正を得た。吸入，呼出酸素量の差は，タイマ}で発さ
せた時間パラメ}タにより除算し，単位時間当りの摂取
量を最終的な出力とした。また， 10秒を 1サイクノレとし
これを越えた時点での安静呼気位を計測点とし，この時
の値を次のサイクノレの間ホ  ーIレドして表示する方法をと
った。
〔評価〕本装置をダグラスバッグ法によって校正した
所，両者の値は， 0.3lfminより 1.5lfminまで，きわめ
て良好な直線関係を示し。相関係数は0.99であった。
